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第 1章緒 言
甲状腺の機能はド主体前菜より TSH の支配を受け第 1 に血液より~話機ヨ{ドを濃縮して之
をアミノ酸と結合せしめて Diiodotyrosineを合成し次いで Thyroxineを生成し更に之を 
Thyroglobulinに合成しで櫨胞中に貯え体内の必要に応じて之を分解して再び Thyro笈ineと
して血中に分泌し血清蛋白と結合，所謂 P.B.I.として存在する。之は組織に到ると再び蛋白
から分離して細胞内に入り代謝促進作用を発揮する。甲状腺機能検査は之の夫々異った段階を
検査せんとする者であるが之等は通常平行するので其の一つを以て代表せしめる事ができるが
注意せねばならぬ事は後述の如く常に平行するという保証は全くないのであるO
現在広く行われている機能検査法には基礎代謝率，血清 Cholesterol，尿中 Creatine，糖負
荷詰験，骨核発現，及び血中沃度，血清蛋白結合ヨード値測定並びに放射性ヨ戸ドによる方法が
あるO 血清蛋白結合ヨ{ドイ直(以下P.B.I.)は血中のホルモン量の直接の指標であり，近時 
H1ルレカリ灰化法の発見によつてその千技も筒ぽ工S. B. Bar比kerωのアJ 略!院各化され広く測定される様にな
つたO‘然し乍ら向 P.B. 1.はププ令グノ{ル拍出可の部分と不可の部分に分けられ前者が， Thyro-
xineであるといわれ之を測定する事を奨める者(のもあるO 更に P.B.I.はヨ{ドの摂取，ヨ戸
ド色素の良取によっても上昇する事が知られているゆ。今 p:lJの tracerdoseを投与すると
甲状腺に摂取される者と尿中に排出される者とが大部分であるO 前記甲状腺機能中ヨ{ド濃縮
力を表わす者は p3J甲状腺摂取率，甲状腺クレプランス， p3J尿中排出率があり，甲状腺ホル
モンの生成及び分泌を見るのに P.B. p:u転換率及び長期血清 p31推移曲線による方法等があ
ると云わ粍ている。 P:lI尿中排出率は間接的に甲状腺機能を知る事が出来，叉手技の簡単さか
ら広く用いられ，機能低下症で、は増加を示し尤進症では減少を示す事が知られ， 叉甲状腺 p3J
摂取率は直接的で低下症で、は減少を冗進症では増加を示すと云われていたい〉。然し乍ら両者共
〉，OX6摂取の高い者が見られる事等p!ll各種疾患における重り合いが見られ，叉機能低下症にて 
p:n uptakeのみをもって早急に甲状腺機能を測定するのは誤である事が明らかとなった。
私は血清 P.B. 1.{I直並に p:nを用いる諸万法により，上記諸事項を検討しつつ， i事純性甲状
腺腫の機能検索を行ったO
第 2章検査材料並がに方法 84例に就て検索した。内成人 65例小児 19例であ
第 1節検査材料 る。同時に来訪せる機能允進症を持つ甲状腺腫患者
千葉大学医学部小児科を訪れた単純性甲状腺腫中 も測定比較検討した。血清 P. B.I.値は 84例を測
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定し同時に尤進症 10例を測定した。尿中 p31排世 の正常範囲とみなした。単純性甲状腺腫成人 65例，
率は 53例に就て行い得た。之と対照に正常ノ'¥25 小児 19例計 84例の血清 P.B.1.値は第 1表の如く
例，機能尤進症 11例をも測定した。甲状腺Jl31摂 である。
取率は正常人 9例，単純性甲状腺腫 47例，充進症 第 1表血清 P.B.1.値 
11例に就て行った。長期 p31血清推移に就ては患者 1 n7+b/o;i~i 母平埼 
の許す限り行い，正常人 3例，単純性甲状腺腫 16 i例数|平均値 i信頼限界
例，機能充進症 5例に就て実施し得た。 成|溺漫性 I29 I5.7士 0.29 I 
第 2節検査方法 単一結節性 I1 I6.0::!: 0.22 1 
(1)血清 P. B.1.値。 S.B. Barkerのアルカリ 多形結節性 15 I6.1士 0.42I 
灰化法の安法切によった。即ち血清 1ccを硫酸亜 人|叫 c c:計一 I65 
鉛 10%溶液，苛性ソ{ダ 1N溶液をもって蛋白沈
殿せしめ，その洗澄を 3回洗i捺後 4N炭酸ソーダ 1 
ccを加え一昼夜 1000 Cfこて乾燥，その後 6500 C 2時
間半で灰化。 2N塩酸 2.5ccに溶かし，水 10ccを
加え，その 5ccに亜耽酸溶液を加えて 380Cの恒温
に保ち，次で諺酸セリウムアジモニウム硫酸溶液を
加え，その槌色度を Leitzの光電比色計にて測定
I1{¥(¥.，_ {¥c:II5.9士 0.19I5.9::!: 0.38 
小児 I19 15.6士 038156士 0.61
計 I84 ]5.8士 0.18 j5.8士 0.34
単位は全て r% 
成人と小児及び各腫型間には有意の差はなく 5.8
土 0.18 r%，母平均信頼限界は 5.8士 0.34 r%，棄
一は症千げ山口信主一凶円一常 
加工をに
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(2)尿中 1t3l排刑:率。 CarrierfreeのJl31 2~5 
μCjkgを20%葡萄糖液と共に静注し， 24時間採尿 が入札それに対し尤進症は或る程度の重り合いが 
し之に含まれる p31の投与量に対する百分率を求め 見られるが高値に 73.3%が入り，明らかに単純性甲
た。測定は蓄尿をよ〈混和しその 0.5ccを取り之に 状腺腫の P. B.1.は正常であると考えられる。
NaHS03NaOH混液を等量加え完全乾燥後， G':M 第 2表各種疾患血清 P.B. 1.値分布
計数装置(神戸工業製〉にて戸線を測定したo ，.tr-r-t，'
単純性甲状腺腫|機能充進症 
.'/'J._t-r ...rtNI1:::e. 
1
摂取量を測定p31摂取量。甲状腺p31甲状腺(3) E 
するにはアルミ漉過板をつけた G-M管を使用，患
者の甲状腺峡部より正確に 15cmの距離で測定し
た。結果は一定時間当りの Count数を以て表わし S12?13混I62 i18 I80く95.2)1 4 I0 I4 (26.7) 
( 
い 1 "，')，，"1 ^ 1 ，I-j31 013(3州 {¥ 1 (¥ 1oI 0 I 0 ( .0)全て一定の日に換算した。
(4)血清 pSl推移。患者に上記 p31 tracer dose 
静注後， 1時間， 6時間， 24時間，又一部は 96時
間にて採血，血清分離しその 1ccを取り等量の 
NaHS03 NaOH混液を加え乾燥後 G-M管にて戸
線を測定した。結果は血清 1CC l'i::Jの%dose x 10"1 
を以て表わし全て体重 50kgに調整した。
第 3章検査成績 

第 1節血清P. B.1.値

先に有益(R)は同じく S.B. BarkerのアルカリI!R.
化法によって正常成人並に小児を測定しその年令的
差のない事を認め且つその正常値は 6.00 r%内外 
である事を見た。之の棄却限界を定めると 8.98よ
×よ 2.88r%であり，之を以って血清 P. B.1.値
()内は%
第 2節尿中 p31排世率
先ず正常人 25例の 24時間尿中 p31排世率を見る
と平均 60.7士 2.4%，母平均信頼限界は 60.7土 4.8
%であった。之の棄却限界を求めると 84.9~合主主×
主 36.5%であり，之れを以って尿中 pSl排世率の正
常値と見なす事にした。単純性甲状腺腫成人 38例1，
小児 15例，計 53例の尿中 pSl排世率は第 3表の如
くである。
平均は 52.1士 2.89%，母平均信頼限界は 52.1%
土 7.06%であり略正常値を示した。しかるに之の棄
去IJ限界を求めると 94.52主×這 9.72%でありその
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第 3表尿中 p31排i世率
一 1倒平均値|署長京
成|繍漫性 1
多形結節性 112157.3土 6.17
人|計 138157~7 士 2.65 1 57.7 士 5.37
小児 /15149.8士 3.18/49.8士 4.80
計/53 152.1士 2.89/ 52.1土 7.06
単位は全て%
第 4表各種疾患、尿中 131排世率分布
機能充進症
計 
o(0.0) 
2 (18.2) 
9 (81.8) 
分散は正常に比べて薯るしく大で、あった。叉同時に
測定した機能充進症 11例では平均 27.4%，母平均信
頼限界は士 12.1%で明らかにE常より低値を示し
てし、る。之の両者の分布を表にすると第4表主な
る。明らかに分散の度が大である。
更に注意すべき事は単純性甲状腺腫 53例中 12例 
22.6%に正常以下の排世率のあるのを見た事であ
る。之れは次に述べる甲状腺 p31摂取量が多いのが
あった事と相まって本症の特長ともし、うべき事であ
る。
第3節甲状腺 F:H摂取量
先ず前記方法で測定した甲状腺 p31摂取量と尿中 
p31排世率の関係を見た所第 1図の如くであり r= 
-0.702で，明らかに負の相関関係を示し諸学者の報
告と一致した。
正常人の 24時間に於ける甲状腺摂取量を見ると
138 :t32.73 Countでその母平均信頼限界は 138土 
65.45 Countであった。単純性甲状腺腫47例の値
は第 5表の如く平均は 160.1土 17.08で母平均信頼
限界は 160.1土 35.62であり略正常値と有意の差は
なかった。
然しその棄却限界は一遣に大でその偏街の大なる事
をJ思わせる。叉同時に測定せる機能充進症は平均
316.8信頼限界は士 121.94であり正常並びに単純性
甲状腺腫と有意の差を以て高値を示した。今之の両
第 1図 尿及び甲状腺中 131量相関図 
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第 5表甲状腺 131uptake 
!例数l平均値母平均i 信頼限界l
成 l 1747士山禰漫性 111 1 .

単一結節性 111 1110.2土 10.85

多形結節性 111 1147.2土 19.16

人 計 ~三|…ーi叫m示iji 
IJ、 児 /14 j208出 6.881208出 5.62 
計 147/剛士17.08 j160出 5.62
第6表各種疾患 24時甲状腺摂取量分布
機能允進症
計
上161 5 8 (72.7) 
平均値信頼限界11817 
2 (18.2)203.5~72.6 
1 ( 9.1)以
両数L竺竺i6時間|時間
160.1 
正 常 人 I 9 I164.0 
単純性甲状腺腫 I 47 I 158.4 
138.0 
者の分布を見ると第6表の如く単純性甲状腺腫は克
進症に比べ分布大きく，叉前節と照応して平均値以
上が 23.4%もあった。
次に p31投与後 1時間， 6時間， 24時間の推移を
見ると第 7表の如くである。
正常人が 24時間では既に大部分下降方向に向つ 
ているのに，単純性甲状腺腫では上向方向を示す者
が多くあるとし、う‘事を示してし、る。
第 7表
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第 4節血清 p31推移
先ず正常人成人 7例，小児7例，計 14例の血清 
p31量は第8表の如くで 24時間で 3.8士1.1%dose 
jccX 104で、あった。
第 8表 正常人血清 p31推移
I1 ß土門L~竺同 l竺竺 Fß1
平均 I 37.9 16.1 3.8 
同信頼限界 | 士 3.3 I:t2.7 l:t1.1 
単純性甲状腺腫成人 31例，小児 13例，計44例の 
24時間の血清 131量は第9表の如くで平均3.1士 
0.35% dosejcc x 104であり正常と有意の差がなか
った。
第 9表 血清 pS124時間値
広戸! 主1母一一平均例数i平均iTlII信頼限界
成 禰漫性 I9 I4.3士 0.88 I 
単一結節性 I11 I2.4:t0.28 
多形結節性 11113.5 :t0.84 I 
測定すれば永ルモン合成能検査にとって有意義で、あ
る事が分る。 Barry(9)等は之を基とし 24時間の血
清 p31簡と 96時間の値を比較，正常又は低下症で
は下降しているのにホルモシ合成能の充まる機能充
進症では反って上昇している事を示した。私は正常
人 3例，単純性甲状腺腫 16例，機能充進症 5例に就
て之の方法で検査した。結果は第 11表の如くであ
る。即ち正常人，単純性甲状腺腫が全例共下降を示
すのに，充進症5例は全て上昇していた。之の事よ
りも単純性甲状腺躍は正常と同じで充進症と混同す
べきでないとし、う事が判明する。叉之は次節に述べ
る所謂“見かけの機能尤進症"の鑑別にも非常に設
立つ事であろう。
第 11表 長期血清 p31推移
血 清|血清 p31 
病名|姓 名
P B. I.-1時間 124時間 問問 
l
0 I7.621.中戸田田岩共正常人 4.5 
5.3 12.6 I 3.5 0.0 
6.2 25.2 I 5.0 1.5 
人 計 131 I3.4士 0.40 1 34土 0.81
3.5 27.0 2.5 0.3 
3.8 41.8 2.8 
5.8 93.9 6.5 0.0 
5.3 56.2 5.1 0.8 
5.3 12.6 0.7 0.1 
4.0 11.0 1.0 0.0 
4.0 40.5 3.0 0.2 
5.5 35.2 3.2 0.0 
6.3 5.9 1.6 0.0
回目宅部田城、倉原口倉田路川下沼井一川田山斎部
一回
内野三浦仲屋小松諸名和中小松藤臼一早木戸安阿
I13 1 2.4士 0.71 1 2.4:t1.46小児 
!413.1土 0.35 I3.1日 71 単言十
単位は全て%dosejcc x 10'1 
叉その推移曲線を見ると第 10表の如〈で単純性
占 氾
味 十
虫 山 げ
甲状腺腫及び正常人で殆んど差が認められなかっ
た。 甲
之に対して同時に測定した機能充進症 11例の 24
時間値は 2.1士1.10%dosejcc x 104で正常人とは
状
有意の差をもって低値であった。然し乍ら之等は全 正史
て~動が甚しいので、診断的価値には乏しいとされて 
腫
いる。
第 10表 血清 pSl24時間推移
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第 6節 “見かけの機能尤進症"に就て
私は上記甲状腺腫機能検査中，本症患者の中に心
惇充進，発汗，全身倦怠等の所謂甲状腺機能充進症
状を示し，現に過去に於てパセドウ氏病としで治療
第 5節長期血清 p31推移 
p31静注後時聞を追って血清の pSl量及びその P 
BP31分劃を測定すれば総 p31量が減少するに対し
て PBF31の率は次第に増加し 4日目では殆んどが
有機結合型となっている。このため 4日目の JI31を
0.0 
0.0 
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せられた例にあって，血清 P.B.1.値，尿中 131排
世率が明らかに正常を示す者があるのを見た。その
詳細は第 12表の如くである。勿論諸検査は過去の
治療が影響を及ぼさない様な充分な時に行われた。
私は之を一応「見かけの機能尤進症jと名付け，単 
純性甲状腺腫の範障に入れ後述ヨ{ドカゼイン療法
を行い良効を治めた。之の内 1例に於ては前節の 96
時間の血、清 p31推移を追究，充進症とは異った成績
を得てし、る。 
第 12表 “見かけの機能充進症"症例 
11l$1 血清尿e lí~年 1 1腫 )fj (J¥J.R 1C' 
姓 名 IAI性|大(自覚症状「信i品開
令II度Ic/'%)1]7c~~'5 
江 O美 01331♀ IJ1I1心陪克進16.6 1 59.3 
木 O君。)38] ♀)J1I)主惇元造I8.0 ) 34.5 
1521 Q_1 心停充進 .4J1I1 f 6 I笹 Oエイ 1 1 ♀ I J1Ij発汗，ノレイソゥ r 6.4 I 
野O喜o江戸I~同亙7司王「司7iz 
1 QQI n iTfT!心停十進 I Q Ii 1 
岡 O八0)38 j J1Ii手指級動I♀I 8.0 I 
I t:1 1 n 1直|心停允進I I三 O春 016 ♀ J1I ~~J.-J- ~LJ_ ~ 5.8 
rV .I. rT" 1 1_llL 1発汗，肩コリ 1V.U 
森 O 子[司王町ζ而ê!~-I瓦
石O多O子)46同五1273千j7.3 j59.5 
第4章者 按
単純性甲状腺腫の病態生理に就ては古来より色々
と論ぜられて来た所で、あるが，本症は病態生理的に
正常と殆んど~りなし、と云う事が結論されていた
く10)(11)0'但し少数者にて例えば古くは辻(12)が諸種自
律神経機能検査により潜在的機能低下のある事を推
量し，又村上(13)，赤尾(1<1)が学童甲状腺腫のグレアチ
ン係数が正常より低下している事を報告している。
近時甲状腺機能検査の進歩に従い木症の病態生理に
就ても新知見が得られる様になって来た。欧米に於
ては木症の研究は地方性の高度の故に本邦より古く
から詳しく研究されて来たが，中でも Stunbury(15)
等による Mendosa地方の甲状腺腫の病態研究は最 
も優れた者と思われる。
先ず P.B.1.値に就て Stunburyは本症 104例を
ルモシ量の略直接の指標と見なされ単純性甲状腺腫
が何らの機能異常症状をも見せない事からも当然で
あると考えられる。之に対して 131による検査乃ち
尿中 p31排世率，甲状腺 p31摂取率に就て見ると，
Stunbury(lf>)等は之の両者に逆の相関関係がある事
を立証し， Mendosaの患者では之の両者が殆んど
正常範囲にあるが，その曲線は高値によづていると
述べている。本邦では木下(HI)が 80例の本症に就き
24時間の甲状腺 p31摂取率を見て 11.0 ~42.4%平
均 21.6士1.5%と報告してし、る。更に七条(20)等は
木症 30例の p31検査にて， p31摂取能が充っている
者が 9例 (30%)に見られたと述べている。私の症
例では尿中 131排世率，甲状腺 13J摂取量は夫々平均 
52.1士 7.0%及び 160.1士 17.1Countで正常値と
有意の差はなかったがその分散度は本症にてはIE常
より遣に大であり，尿中排世率の低値を示Lた者が 
22.6%に，甲状腺摂取量の高値を示した者が 23.4%
に見られたので、ある。之は上記内外の成績と略一致
する所であり単純性甲状腺腫の病態の一つの表われ
と見なす事が出来る。此の様に P.B.1.値即ち血中
ホルモシ量が正常で、あるのに 131摂取能の允進を示
す者があるとし、う事は，何等かの原因によるホルモ
ン生成障害を補う為に過度のヨ~ }-~摂取能を働かし
その結果代償的に血中のホルモシ量を正常に保たし
めていると推量する事が出来る。即ち木症の甲状腺
瞳大は所謂代償性肥大であり 131検査の異常状態は
その機作を表わすと想像される。然して本邦に於け
る単純性甲状腺腫は前篇に述べt!.様に地方性の高度
でない事，叉ヨペド不足は全く考えられない所に発
現している事等より， ヒマラヤ，アルプスの如き館
単なるヨード摂取不足には非ずして，ホノレモン合成
能障害を起すー原因による代償性肥大と考えるのが
適当であろう。
之等の理由より本症の治療としては代償努力を助
けるべく甲状腺ホルモンの補給，即ち甲状腺製剤の
投与が最も合理的であると考えられる。
1953年 Greeret Smith(21)は甲状腺機能検査と
して 131蓄積を論じた際に，機能允進症状を持ち乍
ら放射性ヨ{ド摂取が正常範囲にある者があるとし
測定 2.2--9.4r%，標準偏差 1.81r%，平均 5.81人之を彼等の所謂乾燥甲状腺剤負荷試験によって尤進
%で対照値と殆んど差がないとしている。木邦では
七条(16)，宗(17〉，稲葉(均等の測定があるが全て正常
範囲内にある。私の測定値も 1例を除いて全てE常
範囲内にあり平均値 5.8土 0.34 r%で正常値と有意
の差を認めなかった。之の事は P.B.1.値が血中ホ
症と区別し，乾燥甲状腺剤投与により甲状腺の縮少
を見たと報告した。之は私が所謂“見かけの機能充
進症"と見なした者と同じである。近時機能尤進症
の中で 131検査で正常を示す者があると報告されて
いるが，共の中には之の見'かけの充進症が多く含ま
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れているのではないかと考えられる。之の両者の区 検査は之に就ても満足すべき成績が得られた。上記
別は 4日目の血清 131が殆んど PBF31の型になっ “見かけの機能允進症"が往々パセドウ氏病として
ていると云う S.Benua(22)の原理による Barryゆ 治療され良効を得ていない現況から考えると之の事
の方法で鑑別出来ると思われる。私の長期血清 131 は極めて有意義の事と思われる。
第 5章結 論 
(1 ) 千葉大学医学部小児科を訪れた単純性甲状腺腫84例，機能}1;進性甲状腺腫 15例の甲
状腺機能を血清 P.B.L値， p31を用いる方法によって検索した。 
(2) 血清 P.B.I.値は 1例を除き全例正常範囲にあり平均 5.8土 0.18rμ で、あった。冗進
症は 9.86土 1.14r%であった。 
(3) 尿中 p31排出率は正常値は 60.7 +2.4μであった。単純性甲状腺腫は平均 52.1土 2.89
%であったが，その分散は広く且つ正常範囲以下を示す者が 22.6%に見られた。 FL進症は 27.4
%土 12.1μ で明らかに正常より低値を示した。 
(4) 甲状腺 p31摂取量と尿中 p31排出率は逆相関を示した。正常の値は 138.0+ 32.73 
Countで、あったが単純性甲状腺腫は 160.1土 17.08Countであり，その分散は大きく高値を示
す者が 23.4μに見られた。 時間的推移でも正常と相違が見られた。 
(5) 血清 p31推移は正常と殆んど差がなかった。 24時間での値は変動が大きく診断的価値
は少いが，叉正常と差が見られなかった。 
(6) 長期血清 p31推移曲線にて 96時間値と 24時間値を比較した所，正常人，単純性甲状腺
腫は全例下降を示し機能克進症は全例上向を示した。 
(7) 所謂機能元進症状を有し，甲状腺機能検査に全て正常を示す症例を見出し，之を見か
けの機能克進症と呼び単純性甲状腺腫の範鳴に入れた。 
(8) 以上の所見より単純性甲状腺腫は何らかの原因によるホルモン合成障害の為の代償性
肥大であると考え，甲状腺ホルモン療法が最も合理的であろうと推量した。
本篇を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導，御校聞を賜わったJ恩師佐々木教授に深謝致します。
叉教室中島博徳講師の御協力に感謝致します。
向本研究の一部は文部省科学研究費に依った。
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